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Abstract
Neben der Lebenserwartung gewinnt die verbleibende Lebenszeit frei von gesundheitlich bedingten funktionellen 
Beeinträchtigungen zunehmend an Bedeutung für Individuum und Gesellschaft. Der hier verwendete Indikator „Gesunde 
Lebensjahre“ stellt eine wichtige Kennziffer zur Abbildung des Sterbe- und Morbiditätsgeschehens dar. Diabetes gehört 
zu den häufigsten chronischen Erkrankungen und kann mit gesundheitlich bedingten funktionellen Beeinträchtigungen 
verbunden sein. Im Jahr 2014 zeigt sich für beide Geschlechter eine deutlich geringere Anzahl gesunder Lebensjahre bei 
Personen mit Diabetes im Vergleich zu Personen ohne Diabetes, insbesondere in jüngeren und mittleren Altersgruppen. 
So ist bei 30- bis 34-Jährigen die erwartete gesunde Lebenszeit für Frauen elf Jahre und für Männer zwölf Jahre geringer 
als bei Personen ohne Diabetes. Mit zunehmendem Alter verringern sich diese Unterschiede. Eine Angleichung der 
gesunden Lebenszeit bei Personen mit und ohne Diabetes zu erreichen bleibt eine wichtige Public-Health-Aufgabe.
  DIABETES · GESUNDHEITLICHE BEEINTRÄCHTIGUNGEN · GESUNDE LEBENSJAHRE · KRANKHEITSLAST · DIABETES-SURVEILLANCE
Einleitung
Diabetes mellitus gehört zu den häufigsten chronischen 
Erkrankungen mit weltweit steigender Häufigkeit (Präva-
lenz) [1]. Eine Diabeteserkrankung sowie die oft schwer-
wiegenden Begleit- und Folgeerkrankungen [2], die jeweils 
mit einem erhöhten Sterblichkeitsrisiko [3] verbunden sind, 
erfordern eine lebenslange medizinische Behandlung und 
Versorgung. Verbesserungen in der Versorgungsqualität 
haben in den letzten Jahrzehnten zu einer geringeren 
Sterblichkeit [4, 5] und damit einhergehend zu einer gestie-
genen Lebenserwartung [6, 7] bei Personen mit einer Dia-
beteserkrankung beigetragen, die jedoch nach wie vor 
deutlich unter der Lebenserwartung von Personen ohne 
Diabetes liegt [6, 8]. 
Die positive Entwicklung der Lebenserwartung in 
Deutschland trug auch zu einem Anstieg der mit einer 
Diabeteserkrankung verbrachten Lebenszeit [7] sowie der 
Prävalenz von gesundheitlich bedingten funktionellen 
Beeinträchtigungen [9] bei. Die gesundheitliche Beein-
trächtigung kann sich hierbei aus dem Vorliegen von 
schwerwiegenden Begleit- und Folgeerkrankungen erge-
ben [10]. Damit leben Personen mit Diabetes einerseits 
länger als in früheren Jahrzehnten, verbringen andererseits 
nun aber auch mehr Lebenszeit mit gesundheitlichen 
Beeinträchtigungen. Deshalb gewinnt mit steigender 
Lebenserwartung auch die ohne gesundheitliche Beein-
trächtigungen verbrachte Lebenszeit zunehmend an 
Bedeutung für Individuum und Gesellschaft. Zu den 
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gesundheitlichen Beeinträchtigungen zählen hier vor allem 
Schwierigkeiten in der Ausübung alltäglicher Aktivitäten 
(z. B. sich anziehen, waschen oder bewegen, Essen und 
Trinken, Einnahme von Medikamenten). Erhebliche Beein-
trächtigungen hierbei tragen zu einer deutlich verminder-
ten gesundheitsbezogenen Lebensqualität bei [11].
Zur Darstellung der verbleibenden Lebenszeit frei von 
gesundheitlichen Beeinträchtigungen wird vom Statisti-
schen Amt der Europäischen Union (Eurostat) der Indika-
tor „Gesunde Lebensjahre“ (Healthy life years, HLY) als 
einer der Europäischen Strukturindikatoren und als wich-
tige Kennziffer zur Abbildung des Sterbe- und Morbiditäts-
geschehens definiert [12]. Im Zusammenhang mit einer 
Diabeteserkrankung ist ein zentrales Ziel von Public- 
Health-Maßnahmen eine Annäherung der Anzahl gesun-
der Lebensjahre bei Personen mit Diabetes an die Anzahl 
gesunder Lebensjahre bei Personen ohne Diabetes. 
Aus Deutschland liegen Daten zu gesunden Lebensjah-
ren in Verbindung mit einer Diabeteserkrankung für jün-
gere und mittlere Altersgruppen bislang noch nicht vor. Im 
Rahmen der Diabetes-Surveillance, die seit 2015 am Robert 
Koch-Institut aufgebaut wird, kann diese Lücke jetzt 
geschlossen werden. Ziel der vorliegenden Arbeit ist des-
halb die Analyse der gesunden Lebensjahre bei Personen 
mit Diabetes im Vergleich zu Personen ohne Diabetes über 
ein breites Altersspektrum und für beide Geschlechter. 
Indikator
Der Indikator „Gesunde Lebensjahre“ ist hier definiert als 
die erwartete Anzahl der verbleibenden Lebensjahre ohne 
gesundheitlich bedingte funktionelle Beeinträchtigungen 
bei Personen mit Diabetes im Vergleich zu Personen ohne 
Diabetes. Zur Berechnung dieses Indikators werden die 
Prävalenzen des bekannten Diabetes und der gesundheit-
lich bedingten funktionellen Beeinträchtigungen aus dem 
vom Robert Koch-Institut durchgeführten bundesweiten 
telefonischen Gesundheitssurvey Gesundheit in Deutsch-
land aktuell (GEDA) aus den Jahren 2009, 2010 und 2012 
(n = 52.112) herangezogen. Die ebenfalls zur Berechnung 
notwendigen Sterberaten für die deutsche Allgemeinbevöl-
kerung im Jahr 2014 werden vom Statistischen Bundesamt 
(Vollerhebung) bereitgestellt, die relativen diabetesbezoge-
nen Sterberisiken des Jahres 2014 basieren auf Versorgungs-
daten aller gesetzlich Krankenversicherter (Daten gemäß 
Datentransparenzverordnung, DaTraV, n = 47,3 Millionen, 
Alter ab 30 Jahren). Die Berechnungen für den vorliegenden 
Beitrag erfolgen für den Altersbereich ab 30 Jahren.
Die Erhebung der Prävalenz des bekannten Diabetes 
erfolgt in den GEDA-Surveys über die Frage „Wurde bei 
Ihnen jemals von einem Arzt eine Zuckerkrankheit oder 
Diabetes festgestellt?“ mit der Antwort „Ja“. Die Erhebung 
der Prävalenz gesundheitlicher Beeinträchtigungen erfolgt 
über die Frage „In welchem Ausmaß sind Sie durch Krank-
heit in der Ausübung Ihrer alltäglichen Tätigkeiten dauer-
haft eingeschränkt? Mit dauerhaft meinen wir seit min-
destens einem halben Jahr.“ mit der Antwort „erheblich 
eingeschränkt“. Die anderen möglichen Antworten „ein-
geschränkt, aber nicht erheblich“ und „nicht einge-
schränkt“ bilden die Komplementärgruppe. Zur Berech-
nung der Prävalenzen des Diabetes sowie der gesund- 
heitlichen Beeinträchtigungen in den drei zusammenge-
fassten GEDA-Surveys (2009 – 2012) werden Gewich-
tungsfaktoren verwendet, welche unterschiedliche Aus-
wahlwahrscheinlichkeiten sowie Abweichungen der 
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altersspezifischer Daten zu den Sterberaten in der Allge-
meinbevölkerung, den Diabetesprävalenzen und den dia-
betesbezogenen relativen Sterberisiken die altersspezifi-
schen Sterberaten für Personen mit Diabetes und für 
Personen ohne Diabetes geschätzt. Im zweiten Schritt wird 
über diese diabetesspezifischen Sterberaten die Lebenser-
wartung für Personen mit und ohne Diabetes berechnet. 
Im dritten Schritt wird abschließend über die Verwendung 
der altersspezifischen Lebenserwartung und der altersspe-
zifischen Prävalenz gesundheitlicher Beeinträchtigungen 
durch die Sullivan-Methode [18] die erwartete Anzahl ver-
bleibender gesunder Lebensjahre ermittelt.
Ergebnisse und Einordnung
Im Zeitraum 2009 bis 2012 liegt die Prävalenz des Diabetes 
bei Frauen und Männern ab 30 Jahren jeweils bei 10,4 % und 
die Prävalenz gesundheitlicher Beeinträchtigungen bei 13,5 % 
und 12,3 %. Beide Prävalenzen steigen mit zunehmendem 
Alter deutlich an. Die höchste Prävalenz für Diabetes findet 
Stichprobe zur Bevölkerungsstruktur bezogen auf den 
31.12.2011 hinsichtlich Geschlecht, Alter, Bildung und regi-
onaler Verteilung korrigieren. Eine ausführliche Darstellung 
der Methodik der Gesundheitssurveys GEDA 2009, 2010 
und 2012 findet sich in früheren Publikationen [13–15].
Die relativen diabetesbezogenen Sterberisiken berech-
nen sich über das Verhältnis der Sterberate bei Personen 
mit dokumentiertem Diabetes zur Sterberate bei Personen 
ohne dokumentierten Diabetes. Ein dokumentierter Dia-
betes ist hierbei definiert als eine stationär dokumentierte 
Diagnose in mindestens einem Quartal oder eine ambu-
lant als gesichert dokumentierte Diagnose (E10. – bis E14. –) 
in mindestens zwei Quartalen unter allen gesetzlich kran-
kenversicherten Personen in einem Jahr. Eine ausführliche 
Darstellung der Methodik und Aufbereitung der Versor-
gungsdaten gesetzlich Krankenversicherter findet sich 
online und in einer früheren Publikation [16, 17]. 
Die Ermittlung der gesunden Lebensjahre erfolgt dann 
in drei Schritten: Im ersten Schritt werden unter Verwendung 
Abbildung 1 
Verbleibende gesunde Lebensjahre und 
verbleibende Lebenserwartung bei Frauen 
ab 30 Jahren mit und ohne Diabetes nach 
Altersgruppe im Jahr 2014 
Quelle: GEDA 2009, GEDA 2010, GEDA 2012, 
Todesursachenstatistik des Statistischen 
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Diabetes − HLY  Kein Diabetes − HLY Diabetes − LE  Kein Diabetes − LE
HLY = Healthy life years, LE = Lebenserwartung
Die Anzahl gesunder  
Lebensjahre ist bei Personen 
mit Diabetes, insbesondere  
in jüngeren und mittleren 
Altersgruppen, deutlich 
geringer als bei Personen 
ohne Diabetes.
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Differenz in der Anzahl gesunder Lebensjahre zwischen 
Frauen und Männern 4,0 Jahre bei Personen mit Diabetes 
und 3,5 Jahre bei Personen ohne Diabetes. Diese Differenz 
nimmt mit zunehmendem Alter ab und liegt im Alter ab 80 
Jahren jeweils bei unter einem Jahr.
Bei Vorliegen einer Diabeteserkrankung beträgt die noch 
verbleibende Lebenserwartung in der Altersgruppe 30 bis 
34 Jahre bei Frauen 48,0 Jahre (Abbildung 1) und bei Män-
nern 42,6 Jahre (Abbildung 2); im Vergleich dazu fällt die 
verbleibende erwartete Lebenszeit ohne gesundheitliche 
Beeinträchtigungen in dieser Altersgruppe bei Frauen etwa 
zwölf und bei Männern etwa zehn Jahre geringer aus. Der 
Anteil der gesunden Lebensjahre an der Lebenserwartung 
im Alter von 30 bis 34 Jahren beträgt für Frauen mit Dia-
betes 75,8 % und ohne Diabetes 86,7 %, ähnlich sieht es 
bei Männern mit 76,0 % und 87,8 % aus. Dieser Anteil ver-
ringert sich mit zunehmendem Alter gleichmäßig bei bei-
den Geschlechtern, sowohl bei Personen mit Diabetes als 
auch ohne Diabetes.
sich mit 22,0 % bei Frauen und 24,6 % bei Männern in der 
Gruppe der 80- bis 84-Jährigen, für gesundheitliche Beein-
trächtigungen im Alter ab 90 Jahren (33,8 % und 32,5 %). 
Die Anzahl erwarteter verbleibender gesunder Lebens-
jahre bei Personen mit Diabetes liegt 2014 für Frauen (Abbil-
dung 1) und Männer (Abbildung 2) im Alter von 30 bis 34 
Jahren bei 36,4 und 32,4 Jahren, in der Altersgruppe 50 bis 
54 Jahre bei 20,3 und 18,7 Jahren und bei den 70- bis 74-Jäh-
rigen bei 9,2 und 8,5 Jahren. Im Vergleich zu Personen ohne 
Diabetes fallen die gesunden Lebensjahre bei Personen mit 
Diabetes insbesondere in jüngeren und mittleren Alters-
gruppen deutlich geringer aus (Tabelle 1); die Differenz zwi-
schen den beiden Gruppen liegt für Frauen und Männer bei 
11,2 und 11,7 Jahren (Altersgruppe 30 bis 34 Jahre), bei 8,8 
und 7,4 Jahren (Altersgruppe 50 bis 54 Jahre) und bei 4,3 
und 3,4 Jahren (Altersgruppe 70 bis 74 Jahre). Die Anzahl 
gesunder Lebensjahre ist in allen Altersgruppen bei Frauen 
höher als bei Männern, sowohl mit als auch ohne Diabetes-
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Abbildung 2 
Verbleibende gesunde Lebensjahre und 
verbleibende Lebenserwartung bei Männern 
ab 30 Jahren mit und ohne Diabetes nach 
Altersgruppe im Jahr 2014
Quelle: GEDA 2009, GEDA 2010, GEDA 2012, 
Todesursachenstatistik des Statistischen 
Bundesamtes 2014, DaTraV-Daten 2013/2014
Mit zunehmendem  
Alter nähert sich die  
verbleibende Lebenszeit  
ohne gesundheitliche  
Einschränkungen von 
Personen mit und ohne 
Diabetes einander an.
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Bei einer Einordnung der Ergebnisse in den Kontext zu 
anderen Studien ist zu beachten, dass sich die Instrumente 
für die Erhebung gesundheitlicher Beeinträchtigung und 
die Definition des Konstrukts „gesundheitliche Beeinträch-
tigung“ deutlich unterscheiden können. Damit ist ein direk-
ter Vergleich der Lebensjahre frei von gesundheitlicher 
Beeinträchtigung oft nur eingeschränkt möglich. In Bezug 
auf die Anzahl gesunder Lebensjahre bei Personen mit Dia-
betes und ohne Diabetes lassen sich ähnliche [8, 20, 21] 
Differenzen wie in der vorliegenden Studie ermitteln, auch 
wenn hier andere Instrumente (z. B. Activities of Daily Living, 
ADL, und Instrumental Activities of Daily Living, iADL) und 
Beobachtungsjahre verwendet wurden und sich die Präva-
lenzen gesundheitlicher Beeinträchtigungen unterschieden. 
Unabhängig vom Vorliegen eines Diabetes ist sowohl die 
erwartete verbleibende Lebenszeit ohne gesundheitlich 
bedingte funktionelle Beeinträchtigung als auch die Lebens-
erwartung bei Frauen höher als bei Männern. Diese 
geschlechtsspezifischen Unterschiede werden seit langem 
weltweit beobachtet und neben biologischen auch mit ver-
haltensbedingten Faktoren erklärt [22]. Mit zunehmendem 
Alter gleicht sich die verbleibende Lebenszeit ohne gesund-
heitliche Beeinträchtigungen bei Personen mit und ohne 
Diabetes an. Aufgrund begrenzter Lebenszeit ist diese 
Angleichung in höherem Alter erwartbar.
Zusammenfassend zeigt sich, dass bei Frauen und Män-
nern sowohl die Anzahl der erwarteten gesunden Lebens-
jahre als auch die Lebenserwartung bei Personen mit Dia-
betes im Vergleich zu Personen ohne Diabetes deutlich 
geringer ist, insbesondere in jüngeren und mittleren Alters-
gruppen. Frauen weisen mehr gesunde Lebensjahre und 
eine höhere Lebenserwartung auf als Männer, unabhängig 
Eine Diabeteserkrankung kann mit schwerwiegenden 
Begleit- und Folgeerkrankungen verbunden sein [2]. Erheb-
liche gesundheitlich bedingte funktionelle Beeinträchtigun-
gen [8], vorzeitige Sterblichkeit [19] und eine verringerte 
Lebenszeit frei von gesundheitlichen Beeinträchtigungen 
können die Folge sein. Die vorliegende Studie zeigt für 
Deutschland für Frauen und Männer mit Diabetes eine 
deutlich geringere Anzahl gesunder Lebensjahre im Ver-
gleich zu Personen ohne Diabetes, insbesondere in jünge-
rem und mittlerem Alter. Eine frühere Studie für Personen 
ab einem Alter von 65 Jahren, welche anstelle der DaTraV- 
Daten die relativen diabetesbezogenen Sterberisiken aus 
dem 12-Jahres-Mortalitäts-Follow-up des Bundes-Gesund-
heitssurvey 1998 (BGS98) verwendete und für die Erhebung 
gesundheitlicher Beeinträchtigungen wie im vorliegenden 
Beitrag Daten aus den GEDA-Surveys 2009 bis 2012 her-
anzog, zeigte ähnliche Ergebnisse [19]. 
Tabelle 1 
Differenz in der Anzahl verbleibender gesunder 
Lebensjahre zwischen Personen ohne Diabetes 
und Personen mit Diabetes ab 30 Jahren
Quelle: GEDA 2009, GEDA 2010, GEDA 2012, 
Todesursachenstatistik des Statistischen 
Bundesamtes 2014, DaTraV-Daten 2013/2014
Frauen Männer
Altersgruppe Differenz (95 %-KI) Differenz (95 %-KI)
30 – 34 Jahre 11,2 (10,3 – 12,1) 11,7 (10,6 – 12,9)
35 – 39 Jahre 10,8 (9,9 – 11,7) 11,1 (10,1 – 12,2)
40 – 44 Jahre 10,4 (9,6 – 11,3) 9,7 (8,9 – 10,5)
45 – 49 Jahre 9,6 (8,8 – 10,4) 8,6 (7,9 – 9,4)
50 – 54 Jahre 8,8 (8,0 – 9,5) 7,4 (6,7 – 8,0)
55 – 59 Jahre 7,5 (6,8 – 8,2) 6,5 (5,8 – 7,1)
60 – 64 Jahre 6,2 (5,5 – 6,8) 5,2 (4,6 – 5,7)
65 – 69 Jahre 5,2 (4,6 – 5,8) 4,3 (3,7 – 4,9)
70 – 74 Jahre 4,3 (3,7 – 4,9) 3,4 (2,9 – 4,0)
75 – 79 Jahre 3,2 (2,6 – 3,9) 2,6 (2,0 – 3,2)
80 – 84 Jahre 2,0 (1,3 – 2,6) 1,9 (1,2 – 2,6)
85 – 89 Jahre 1,2 (0,5 – 2,0) 1,6 (0,7 – 2,6)
≥ 90 Jahre 1,6 (0,4 – 2,8) 0,8 (-0,7 – 2,3)
KI = Konfidenzintervall
Frauen weisen eine  
längere Lebenszeit frei  
von gesundheitlichen  
Beeinträchtigungen auf  
als Männer, sowohl mit  
als auch ohne Diabetes.
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